De effectiviteit van patiëntenvoorlichting bij mensen met reumatoïde artritis: een meta-analyse by Rasker, J.J. et al.
(64,9%); binnen de contacten moet meer de nadruk komen op
preventie en reïntegratie dan op legitimering van ziektever-
zuim (59,6%); meer terugkoppeling van het resultaat van de
begeleiding (58,3%) en meer informatieverstrekking over de
werksituatie van de patiënt (49%). Van de reumatologen was
slechts 18,2% op de hoogte van de code ‘Beheer en verkeer so-
ciaal-medische gegevens’ van de Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst.1
Conclusie. Reumatologen hebben regelmatig contact met
bedrijfsartsen. Alhoewel de meerderheid van de reumatologen
de contacten als goed of redelijk beoordeelde, werd aangege-
ven dat de communicatie en samenwerking verbeterd kunnen
worden. Er was behoefte aan meer duidelijkheid over de taken
van zowel de reumatoloog als de bedrijfsarts in het proces van
SMB, en aan meer informatie over de werksituatie van de pa-
tiënt en het uiteindelijke resultaat van de begeleiding door de
bedrijfsarts. Genoemde resultaten onderstrepen de behoefte
aan professionele richtlijnen voor zowel de reumatoloog als de
bedrijfsarts met betrekking tot het proces van de SMB.
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Doel. Het vastleggen van het handelen in de dagelijkse prak-
tijk van reumatologen door het incognito rondsturen van zo-
genaamde standaardpatiënten met een aantal reumatische
aandoeningen, waaronder arthritis psoriatica.
Methode. In februari 1997 gaven de deelnemers toestem-
ming om in de 3 volgende jaren incognito bezocht te worden
door gestandaardiseerde patiënten (SP’s). SP’s zijn echte pa-
tiënten of gezonde proefpersonen die getraind worden om een
bepaalde rol consistent en accuraat te spelen. Dit verslag gaat
om het ziektebeeld arthritis psoriatica: een 54-jarige man, door
de huisarts verwezen in verband met pijnlijke en gezwollen dis-
tale interfalangeale gewrichten, en een 47-jarige vrouw, door
de huisarts verwezen met een verhaal van gezwollen vingers,
een operatie voor het carpaletunnelsyndroom in het verleden,
tendinitis en schouderproblematiek en nu een persisterend
hoge bezinking. Beide SP’s hebben psoriasislaesies in de navel,
bilspleet en op de hoofdhuid. Zij noemden de huidlaesies niet
spontaan en wisten zelf niet dat het psoriasis was: ‘Die huid, die
hoort bij mij . . .’ Na afloop van het consult vulden de SP’s een
checklijst in die uit 64 items bestond; anamnese 22, lichamelijk
onderzoek 24 en beleid 18. Van de 64 items zijn 43 vooraf door
4 reumatologen als sleutelitems aangemerkt (anamnese 19, li-
chamelijk onderzoek 17 en beleid 7). Er zijn 23 reumatologen
bezocht door ieder 1 SP met deze aandoening.
Resultaten. Er zijn geen consulten door de reumatologen
ontmaskerd. Het aantal sleutelitems dat door de reumatologen
gedaan is, varieert van 17 tot 33 (gemiddelde: 26,7; SD: 4,3). Bij
de anamnese werden gemiddeld 12,7 sleutelitems verricht (ui-
tersten: 9-16; SD: 2,2), bij lichamelijk onderzoek 9,6 (uitersten:
0-15; SD: 3,4) en bij het beleid gemiddeld 4,3 (uitersten: 0-7;
SD: 2,14). Iedereen vroeg naar de oorzaak van de klachten en
naar het voorkomen van artritis in andere gewrichten, terwijl
17 vroegen naar huidproblemen bij de patiënt en 13 naar huid-
problemen bij familieleden. Er verrichten 13 reumatologen een
algemeen lichamelijk onderzoek; 14 vertelden de patiënt tij-
dens het eerste consult dat hij of zij arthritis psoriatica had; 6
vonden het artrose en 2 reumatologen noemden het een com-
binatie van artrose en psoriasis. Aanvullend laboratorium-
onderzoek werd 18 maal aangevraagd, röntgenonderzoek 17
maal. Na het zien van de röntgenfoto van de handen verander-
de 1 reumatoloog de diagnose van ‘artrose’ naar ‘arthritis pso-
riatica’. De patiënt werd 18 maal ter controle gevraagd. Niet-
steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen (NSAID’s) wer-
den 4 maal voorgeschreven, glucosamine en paracetamol 1
maal; 6 maal werd de SP verwezen naar een dermatoloog; 6
reumatologenbrieven werden via de verwijzende huisartsen
ontvangen.
Conclusie. Een grote variatie in handelen werd gezien wan-
neer 23 reumatologen ieder door een SP met arthritis psoriati-
ca werden bezocht. Het lijkt erop dat reumatologen die gespitst
zijn op de artritis van het distale interfalangeale gewricht af en
toe de ‘verborgen huidsymptomen’ niet opmerken.
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Doel van deze meta-analyse was het analyseren van de effec-
ten van patiëntenvoorlichting aan mensen met reumatoïde ar-
tritis (RA) op hun gezondheidstoestand (pijn, fysiek functio-
neren, gewrichtsscores (aantal pijnlijke/gezwollen gewrichten),
ziekteactiviteit (bloedbezinking), psychisch welbevinden).
Een systematisch literatuuronderzoek is uitgevoerd volgens
de richtlijnen van de Cochrane Collaboration in Medline,
EmBase, PsychInfo en de Cochrane-database over de periode
1966 tot heden.
Daarnaast zijn overzichtsartikelen bestudeerd om andere
relevante onderzoeken op te sporen. Gerandomiseerde effect-
onderzoeken zijn geselecteerd die voldeden aan de criteria:
deelnemers hadden RA; de interventie bevatte een educatieve
component; de onderzoeken hadden een non-interventiecon-
trolegroep; voor- en nametingsresultaten waren beschikbaar.
Er zijn 639 onderzoeken gevonden, waarvan er 37 voldeden
aan de inclusiecriteria en zijn opgenomen in de analyse. Naast
effectanalysen zijn de methodologische kwaliteit van de on-
derzoeken, mogelijke publicatiebias en andere vormen van
bias (bijvoorbeeld soort voorlichting, methodologische kwali-
teit) geanalyseerd.
Belangrijkste resultaten waren dat patiëntenvoorlichting op
de korte termijn significante, maar kleine positieve effecten
heeft op fysiek functioneren, gewrichtsscores en ziekteactivi-
teit, en niet-significante aanwijzingen voor positieve effecten
op pijn en psychisch welbevinden. Op de lange termijn zijn er
geen positieve effecten. Er is een niet-significante trend dat
voorlichting mogelijk op de lange termijn negatieve effecten
heeft op het psychisch welbevinden.
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In het artikel van Hamel en Poppelaars ‘Geslachtsgebonden
mentale retardatie’ (2000:1713-6) moet op bl. 1714 in tabel 2 1e
kolom 19e onderwerp staan ‘fragiele-X-syndroom (FRAXA)’
in plaats van ‘fragiele-X(FRAXE-syndroom)’.
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